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一 ス リランカにお けるアーユ ルヴ ェー ダ ・ツー リズ ムをめ ぐって 一



























しか しなが ら、こうした研究において、非 日常的空間としての病院は、患者を一方
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的に管理するための否定的な役割が正当化される聖域のようにとらえられている。そ
こでは、「治療を飼い慣 らす」[浮ヶ谷2004]ような患者自身による治療の積極的な
















において演ずる側 と見る側の分離が顕著であるのにたい し、遊園地では観客 と見世物
は分化 していないことを指摘 した。すなわち、遊園地において、観客は固定 された存
在ではな く、演技に積極的に参入 し、ひとつの均質性の上に成 り立つ"サ ーカス劇場"
をつ くりあげる演技者でもあるというのである[山 ロ1983コ。山口のこの視点は、
都市社会における特定の空間の儀礼性を指摘 し、「アーカイックな文化」との関連を
指摘 したという意味で示唆的である。しか しなが ら、見世物や娯楽の空間を、都市空
間の分節化の過程 としてとらえ、日常からの完全な断絶や、そこにみ られる均質性 を









ことは一応は可能であろう。しかしなが ら、ゲス トは本国で何 らかの身体的 ・精神的
不調を抱えてもいるのであ り、保養施設におけるアーユルヴェーダ実践は、完全に娯







を寄せていることにも 注 目していく。そこで示 されるのは、エンターテインメン ト
と治療 とが同時に共存する空問としてのアーユルヴェーダ保養施設である。
2調 査対 象の概要
ス リランカ民主社会主義共和 国は、イ ン ド亜大陸の南東 に浮かぶ熱帯の 島国で ある。
国土の総 面積 は60,275k㎡であ り、2001年に行 われた 国勢 調査 に よれ ば1)、人 口は約
18,800,000人で、 シンハ ラ人82.0%、タミル人94%、 ムーア人7.9%、その他0.7%か
ら構成 されている。宗教別の内訳 は、仏教徒76.7%、ヒ ン ドゥー教徒7.8%、イス ラー
ム教徒8.5%、ローマ ンカ トリック教徒6.1%、その他0.9%となっている[DEpARTMENT
oFcENsusANDsTATIsTIcsINSRILANKA2001]。5世紀 に仏僧 によってパ ー リ語 で書 か
れた叙事詩 マハ ー ・ワ ンサ(Mahavansa)によれば、紀元前550年頃 にイ ン ドか ら
シ ンハ ラ人が渡 来、紀 元前3世 紀頃 にア シ ョー カ王の時代の イ ンドか ら仏教が伝来 し
て以 降は、シ ンハ ラ人に よる仏教王国が栄えた ようであ る。 また、紀元前3世 紀初頭
には、 イ ン ド南部 のチ ョー ラ朝 か らタミル人が渡来 し、 タ ミル王国が築かれ た り、 ム
ス リムが 断続 的に移住 した りするな ど、 シンハ ラ人 とタミル人、ムス リムは、相互 に
影響 を与 えなが ら共存 して きた。
ス リランカの国土 を構成す るセイロ ン島は、南 西モ ンスー ン、北東モ ンスー ン双方
の影響 に よって乾燥 地帯 と湿潤地帯 とに大 別 され る。 また、2000メー トル級 の山 々
が連 なる内陸部の高原地帯 と沿岸地帯 とでは、年 間平均気温 に約6℃ も差が あるな ど、
北海道の8割 ほどの小 さな国土 といえ ども、 その気候 は きわめて変化 に富む ものであ
る。 こうした気候条件や 自然環境 は、豊か な土壌 や生態系 をは ぐくみ、多種多様 な動
植物 の生 育 を可能 にさせてい る。薬草資源 も例外で はな く、「薬 にならない植物 はない」
とい う諺 の とお り、本稿 が考察の対象 とす るパ ーラ ンパ リカー・ヴェダカマ をは じめ、
多種多様 な植物 が さまざまな医療実践や治療儀礼 にお いて用 い られて きた。パ ー ラン
パ リカー ・ヴェダカマが用 いる薬草 は、1400種を超 える と言われてお り、その10%は 、
ス リラ ンカ固有種 である とい う[ABHAYAwARDHANA2009:5]。
本稿 が依 拠す る調査 デー タは、2008年9月か ら2011年8月にかけて断続的 にお こ
なった現地調査 に もとつ く。調査 は英語 お よび シンハ ラ語、 日本語 をもちい て単独 で
お こない、 イ ン ド洋 をのぞむ南海岸 の沿岸 地域 にあ る6施 設、お よび内陸部の高原地
帯 にあ る2)施設 にお いて、医 師お よびセ ラピス ト、 支配人、患 者へ のイ ンタヴュー





沿岸地域にあるB施 設は、スリランカの南海岸 に面 した海浜地帯 にあり、すべて
の客室からインド洋を望むことができる。また、市街地から離れてお り、施設周辺に
地元住民が寄 り付かないような孤立した場所にある。B施 設は、リゾー ト式の体裁を
もつアーユルヴェーダ保養施設としてはスリランカでもっとも古 く、従来あったビー
チ ・リゾー トホテルが1984年にアーユルヴェーダ専門の施設 としてリニューアル し
たのが始まりである。施設は、コテージ式のッインルーム20部屋 とバルコニーつき
の10の客室からな り、診療室2部 屋、施術室も男女別 に2部屋を保有する。B施 設
はプライベー トビーチを保有 しており、すべての客室から波の音が聞こえるように
なっている。ゲス ト10～20人に対 して医師が1人 の割合で診療 にあた り、施術師は
ゲス ト5人～7人 に対 し1人の割合で施術にあたっていた。そのほか、日本語の通訳
も常駐 していた。
内陸部高原地帯にあるA施 設は、2009年に営業 を開始 したばか りの比較的新 しい
施設である。市街地か ら離れたところに位置 し、周囲を森林に囲まれているため、年
間を通 じて冷涼で過ごしやすい気候のなかにある。15エー カーの敷地内ではゲス ト
に提供する米や野菜、果物などが栽培され、鳥や虫の超え以外の物音がほとんど耳に
入らないほど静かな環境が整えられている。客室はコテージ8棟 のみで、医師はゲス
ト5人に対し1人の割合で診療にあたり、施術師は5人 に対 し2～3人 の割合で施術
にあたっていた。
皿 ア ーユ ル ヴ ェ ー ダ ・ツ ー リズ ム
1ス リランカにおけるアーユルヴェーダ
スリランカでは今 日、さまざまな医療が伝統医療 として位置づけられ、実践 されて







体 を主にあつか う分野として独立 していったと考えられている[GUPTA2006]。そ
の歴史や理念、具体的な治療法に関して記述された代表的な著作として、1世紀頃の
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医師チャラカとの対話形式から内科的なアプローチについて記述されている 『チャ
ラカ ・サンヒター』(紀元後2～3世 紀成立)、紀元前7世 紀頃の外科医スシュルタ
の言行を後世の医師が体系化 したとされる 『スシュルタ ・サ ンヒター』(紀元後3～
4世紀成立)な どを挙げることができる3)。アーユルヴェーダは、サ ンスクリット語
のayushすなわち命 とvedaすなわち知の体系 に由来 し、「命の科学」 と訳されるの
が一般的である。アーユルヴェーダの港療は、薬草を多用 した治療が特徴的であ り、
薬草の効用や使途に関する膨大な知識は、今 日アーユルヴェーダが世界中の製薬会社





















膏の塗布、服薬、特定の急所(マ ルマ)に 対するマ ッサージ、点鼻、洗腸、潟血、な
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療の後のケアや、慢性疾患に効果的であるとされ、生物医療 に次 ぐセカンダリー ・ヘ
ルスケアとして多 くの人々か ら支持 されている。
以上にみてきたようなスリランカのローカルな文脈 におけるアーユルヴェーダは、
本稿が考察の対象 とするアーユルヴェーダ保養施設における医療実践とは根本的に異






































ルがスリランカ支店 としてアーユルヴェーダ専門リゾー トを経営 している場合 もあ
る。 したがって、外国資本のアーユルヴェーダ保養施設の広報活動は、必然的に本国














車で空港まで移動する。A施 設B施 設 ともに、住宅地から離れた場所 にあ り、現地
の住民が施設の付近に近づくことはめったにない。また、両施設とも周囲を外壁や森




































剤 を日常的に投薬しているような重度の もの も一部にみ とめられるものの、大部分は
慢性鼻炎やぜんそ く、肥満、関節痛、不妊などといった日常生活を送ることができる
レベルの不調が大半であ り、これらに加え、美容や痩身、回春を目的にやってくるゲ




























か ら習ったと答えたものが5人 お り、その他のセラピス トは、これ らの同僚か ら習っ
た と答えた。アーユルヴェーダ病院で行われているマッサージと違うのはなぜかとい




ゲス トを楽 しませるための工夫は、施設の建築や設備などにおいてもみ られる。た
とえば、多 くの施設では客室内に冷房やテレビをはじめとした電化製品を設置されて
いないが、これは 「土地の自然 と身体 との調和から健康が導き出される」というアー
ユルヴェーダの理念を体現 したものとしてパンフレッ トなどで説明されている。また、
地元の野菜を用いたヴェジタリアン料理を提供した り、早朝からのヨーガのレッスン
が提供 されたりするのは、「日の出 とともに起床 し、身体を浄化 しヨーガを行うのが
よい。朝食は軽めに。」 というアーユルヴェーダの理念によるものだ と説明される。
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このように、外国人ゲス トの好みに合わせた施術が行われる一方で、医師はゲス ト
の生活を方向付け、制限を与える役回 りを担う。医師は病院で行 うのと同様に患者 を










えば、A施 設B施 設ともに、飲酒 ・喫煙が禁止されてお り、獣肉をもちいた料理 も
提供 されない。また、提供されるのはすべて、米 ・野菜を中心 としたスリランカ料理
であるが、身体 を刺激することされるか ら、ニ ンニクやタマネギ、香辛料の多用 も控
えられ、全体的に薄味に仕上げられている。それだけでな く、起床時間、就寝時間、
薬物や食品の摂取、入浴の可否や時間帯までもが細か く定められている。
アーユルヴェーダ保養施設におけるゲス トの過 ごし方について、A施 設を事例に
もう少し詳しくみてい くことにしよう。A施 設でのゲス トの一日は、アーユルヴェー
ダの理論にもとづき構成されてお り、ゲス トがそこで過ごすあらゆるモメン トは、アー
ユルヴェーダ実践そのものである。A施 設においてゲス トは6時 に起床 し、口の洗
浄と洗顔あるいはシャワーを済ませ、6時15分にはダイニ ングルームでコラキャン
ダ(数種類の薬草を繊維ごとす りつぶ したペース トと玄米を合わせ、 ココナツミルク








切な摂取方法が細か く規律化されている。たとえば、朝 ・昼 ・晩の各食事にはそれぞ
れ、身体への作用の仕方が異なるとされてお り、適切 とされる摂取方法や量が決めら
れている[SHUBHRA2003]。朝食はヴァータが優勢となる時間帯であ り、過剰な乾
燥を防 ぐため水分を多 く含んだ軽めのものを摂取することが奨励 される。昼食はピッ
タが優勢になる時間のため消化力が最高潮に達すると考えられているからである。夕
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食は、カバが優勢となる時間帯であり、消化力が鈍 り毒性の未消化物質アグニを溜め
込みやすいため、朝食同様に軽めの食事が奨励される。 こうした理念 を提示 したうえ
で、朝食と夕食は消化に負荷がかからない米粉でつ くられた料理を中心に提供される。


























れた ものであり、 まさに病院のようである。実際、B施 設では、ゲス トは名前でなく
患者番号で呼ばれていた。 しかしながら、アーユルヴェーダ保養施設はすでに述べた
ように病院でおこなわれるような施術は提供 されず、あ くまでリゾー ト・ホテルのよ
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ス トは、施設がはじまった当初より一度もお らず、また禁酒 ・禁煙にたいする苦情 を
受けたこともないという。












ら何までアーユルヴェーダで過 ごしたい。」のだ と説明した。彼女は禁煙が 目的でB
施設にやってきたわけではなかったのだが、禁煙 を続けていることの意義をとか く強
調しようとした。また、肉や卵が大好物で、本国アメリカではこれらを毎 日摂取 して
いるという女性ゲス トも、滞在中はリゾー トで提供 される菜食メニューを大いに楽 し
み、不満などないのだという。B施 設を利用するのは3回 目だとい う日本人女性は、
どうしても改善させたいという不調があるわけでもないし、ある症状が劇的に変化 し
たという自覚もないのだが、定期的にアーユルヴェーダ保養施設に滞在し、日本では
実現で きないような規則的な生活、菜食、毎朝の ヨーガなどを行 うことで、「日本で









な規範を積極的に遵守 し、「アーユルヴェーダ的」な生活習慣を遂行 しようとつ とめ
るのである。 こうしたゲス トの姿勢において、アーユルヴェーダ理念にもとつく規則
の遵守 とは、治癒 という目的をまっとうするための道具的なものではなく、アーユル
ヴェーダを 「すること」それ自体 に積極的な意義をみいだすような秩序のもとに成 り
立つ ものなのである。
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タ ・コミュニケーションとして概念化 してみせた。ベイ.トソンは、「遊び」の特性 と
して以下の二点を挙げている。(a)遊びのなかで交換 されるメッセージなり信号はあ
る意味では嘘であ り、 もしくは本心か ら発せ られたものでない。(b)そうした信号
が表示するものは存在 しない。そ してこれら二つの特性が結びつくと、その行為が表
示するはずの意味を表示 しなくなるのだという。たとえばふざけて噛み合 うことは咬
むという行為を表 してはいて も、咬む行為が表示するはずの意味を表示 していない[ベ
イ トソン1986:269-270]。遊びにおけるメタ ・メッセージは、アーユルヴェーダ保
養施設のゲス トにも共有 されているといえる。すなわち、「効果があるか どうか分か
らないけれども 『アーユルヴェーダ的』生活をおくりたい」 という語 りからは、アー
ユルヴェーダという行為を表 してはいても、アーユルヴェーダという治療効果という
意味については表 してお らず、また治療効果にたいする関心 も軽薄である。































い。なぜなら、管理された生活を送ることで、何 らかの効果を期待 しているか らである。




一方で、ヒトの遊びや芸術 においては、驚 くほど多様な複雑化 と逆転を生み出すとい
う。たとえば奇術師やだまし絵の画家が必死になって獲得 しようとする名人芸は、見
る側が欺かれたことに気づ くことによって報われるという性質をもつ ものである。 こ









ス トか ら一瞬、患者 という異なる存在へ と変貌させることを促す。アーユルヴェーダ






人ゲス トがアーユルヴェーダという出来事を経験 し、その理念を遂行 しようとするさ
いの演出として機能 していることを示 した。また、こうした施設においてアーユル
ヴェーダの理念のもとゲス トにたい して課される様々な規則が、ゲス トにとり身体的
不調の克服のための手段 としてではなく、それを遂行することそれ自体に意味を見出
すような重要な働 きをしていることを示 した。このことから、アーユルヴェーダ保養














来事 としてとらえ、それを楽しみなが ら遂行することが積極的に評価 されることで、
現代社会における健康言説の氾濫が もつ別の側面が見えてくると考 えられる。
注
1)ス リ ランカで は、1983年か ら2009年まで続 い た内戦 に よ り、1981年以降、 ス リラ ンカ全 土 を網羅 し
た 国勢調査 は行 なわれて いない(2011年9月現 在)。2011年9月現在、 入手可 能な最新 の人 口統 計 は、
2001年の ものであるが、 これ は激戦 地域であ った北部 州 ・東部州 を除 いた ものであ る。本稿 では、地域
限定的で はあ るが、最新 の統計 として、2001年に行 なわれた調査結果 を用 いるこ とにする。
2)こ れ らに加 え、病 いの原因 を特定 の悪魔 ヤ ッカ(yakka)にもとめ、患者 の前で仮面 を被 った悪魔 が踊 り
狂い、治療者が その悪魔 を追い払 うことで患者 の治癒 を促す、悪魔祓 い トヴ ィル(thovil)や、神 か らも
た らされ た特定の病気 に対 して効力 を発揮す るとされる、占星術 に もとつ く治療儀礼 バ リ(うα〃)なども、
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挙 げることがで きる[TILLAKARATNE8-151]。
3)こ れ らの著作 の成立 時期 は諸説あるが、本稿 ではグプ タ[2006]の説 を採用す ることにす る。
4)た とえば、 占星術 によって施術す る タイ ミング としてふ さわ しくない と判断 された場合、施術 の 日時が
調整 され るといった ことは頻繁 にみ られ る。 また、ほ とん どの医師は、満月 の 日には診療 や製薬 をせず
に休 息 をとることを徹 底 して いる。アーユル ヴェーダの医師が、 ス リランカの 旧暦 に もとつ いたア∵ユ
ルヴェーダ暦 とい うものに したがって、施術 や製薬の タイ ミング をはかる ことは、珍 しい ことではない。
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